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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 26 gennaio 2012, n. 19.

Recepimento dell’Intesaai sens dell’art. 8 comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 131 trail Governo, le Regioni ele Province
Autonome di Trento e Bolzano sul documento recante «Piano nazionale per I’ diminazione del Morbillo e della Rosolia con-
genita (PNEM oRc) 2010-2015».

LA GIUNTA REGIONALE
SU PROPOSTA della Presidente della Regione Lazio;
VISTA la Costituzione;
VISTO [o Statuto della Regione Lazio;

VISTA la legge regionale n. 6 del 18 febbraio 2002 e successive modificazioni e integrazioni,
concernente “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio € disposizioni
relative alla dirigenza ed al personale regionale”;

VISTO il Regolamento n. 1 del 6 settembre 2002 e successive modificazioni e integrazioni,
concernente “Regolamento di organizzazione degli Uffici e dei Servizi della Giunta regionale™;

VISTO I'accordo sancito in data 13/11/2003 in sede di Conferenza Stato-Regioni tra il Ministero
della Salute, le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ Bolzano sul documento “Piano
nazionale per I’eliminazione dei Morbillo e della Rosolia congenita”;

VISTA la D.G.R. n. 330 del 2004 “Atto di recepimento del Piano Nazionale per I’eliminazione del
morbillo e della rosolia congenita™;

VISTO I’accordo sancito in data 03/03/2005 in sede di Conferenza Stato-Regioni tra il Ministero
della Salute , le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ Bolzano concernente “Piano Nazionale
Vaccini 2005-2007";

VISTA la D.G.R. n. 877 del 2005 “Piano Regionale Vaccini™;

VISTA la D.G.R. del 29 febbraio 2008 n. 133 “Aggiornamento Piano Regionale Vaccini” che
include nel proprio calendario vaccinale la vaccinazione contro il morbillo-parotite-rosolia (MPR)
per la quale & indicato un obiettivo di copertura > al 95% in adesione a quanto raccomandato
dall’OMS;

VISTA I'Intesa sancita nella Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano del 29/04/2010 Rep. Atti n. 63 concernente il Piano
Nazionale per la Prevenzione per gli anni 2010-2012 che individua tra gli obiettivi di salute
prioritari la prevenzione delle malattie infettive ribadendo 1’obiettivo di eliminazione del morbillo e
della rosolia congenita;

VISTA la D.G.R. del 17/12/2010 n. 577 “Approvazione del Piano Regionale della Prevenzione
2010-2012” che individua nell’ambito della linea di intervento generali 2.4 “Prevenzione delle
malattic  suscettibili di  vaccinazione” la realizzazione della linea progettuale 2.4.1
“Implementazione delle anagrafi vaccinali aziendali” e la linea progettuale 2.4.2 “Progetto per il
miglioramento delle coperture vaccinali con particolare riferimento alla prevenzione del morbillo,
della rosolia e delle meningiti batteriche nella Regione Lazio” che provvede ad innalzare il livello
di standard da raggiungere fornendo misure e indicazioni atte a contrastare le epidemie di morbillo
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verificatesi anche di recente nella nostra Regione ed a evitare i casi di rosolia in gravidanza e
rosolia congenita;

CONSIDERATO che la Sede dell’OMS Europa, non essendo stato raggiunto in Italia e nella
Regione Europea dell’OMS nella sua globalita 1’obiettivo — ribadito come prioritario in occasione
della 63° Assemblea Mondiale delia Sanita — di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita,
ha spostato al 2015 il raggiungimento di detto obiettivo sollecitando 1'impegno politico di risorse e
azioni in tale direzione;

VISTA I’Intesa n. 66/2011 del 23/03/2011 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento ¢ Bolzano sul documento recante “Piano nazionale per I’eliminazione del Morbillo ¢ della
Rosolia congenita (PNEMoRc) 2010-2015” sancito al fine di ridefinire le linee guida attuative
nazionali per il raggiungimento dell’obiettivo di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita
entro il 2015 in adesione a quanto raccomandato dell”’OMS;

RITENUTO di recepire tale Intesa e dare attuazione al Piano nazionale per I'eliminazione del
morbillo e della rosolia congenita PNEMoRc di cui all’allegato A, parte integrante e sostanziale
della presente deliberazione;

RITENUTO di stabilire che le Aziende Sanitaric provvedano alle azioni previste nel Piano
Nazionale congiuntamente agli obblighi ed agli obiettivi gia disciplinati in materia;

RITENUTO di prevedere che alle verifiche da effettuarsi sul territorio regionale sullo stato di
avanzamento sulle azioni previste nel Piano provveda Laziosanitd — Agenzia di Sanita Pubblica nel
rispetto degli indicatori stabiliti dal Piano medesimo;

RITENUTO che lattuazione del Piano ¢ un obiettivo dei Direttori Generali delle Aziende
Sanitarie. Con Decreto Commissariale verra attribuito uno specifico peso dell’obiettivo per il 2012;

all’unanimita
DELIBERA
per le motivazioni espresse in premessa, che vengono integralmente richiamate

1. di recepire in attuazione della suddetta Intesa n. 66/2011 del 23/03/2011 tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano il documento “Piano nazionale per
I’eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita (PNEMoRc) 2010-2015” parte integrante
del presente provvedimento;

2. di stabilire che le Aziende Sanitarie provvedano alle azioni previste nel Piano Nazionale
congiuntamente agli obblighi ed agli obiettivi gia disciplinati in materia;

3. di prevedere che alle verifiche da effettuarsi sul territorio regionale sullo stato di avanzamento
sulle azioni previste nel Piano provveda Laziosanita — Agenzia di Sanitd Pubblica nel rispetto
degli indicatori stabiliti dal Piano medesimo;

4, Iattuazione del Piano & un obiettivo dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie. Con Decreto
Commissariale verra attribuito uno specitico peso dell’obiettivo per il 2012,

Il presente atto sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.
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CONFEAZHAA FERMANE HTE PEF | RAFPZEN
IBA LG STAIG, JE REGHONT E LE FROMINCIz AUTONCRE
DI RITNTO 2 BCE 24N

Intesa, ai sensi dellarticolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante "Piano nazionale per
Feliminazione del morbillo e della rosolia congenita (PNEMoR¢) 201C-2015".

Rep. n. 66/csr del 23 marzo 2011

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONVE LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nell'odierma seduta del 23 marzo 2011:

VISTO l'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, che prevede la possibilita per il
Governo di promuovere, in sede di Conferenza Stato-Regioni o di Conferenza Unificata, la stipula
di intese dirette a favorire 'armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di
paosizioni upitarie ¢ il conseguimento di obiettivi comuni;

VISTA la nota in data 21 febbraio 2011, con la quale il Ministero della salute ha inviato, ai fini de!
perfezionamento di una apposita intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni, un documento
recante il "Piano nazionale per I'eliminazione det morbilio e della rosolia congenita (PNEMoRc)
2010-2015",

VISTA la lettera in data 24 febbraio 2011, con la quale il documento di cui trattasi & stato diramato
alle Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano;

CONSIDERATO che, nel corso della riunione tecnica svoltasi il giorno 8 marzo 2011, il Ministero
delleconomia e delle finanze ha formulato una richiesta di modifica dello schema di Intesa in
parola, che & stata ritenuta condivisibile sia dai rappresentanti del Ministero della salute che dalla
Regione Veneto, Coordinatrice interregionale in sanita,

CONSIDERATO, inoltre, che, nella medesima riunione, il Ministero della salute, a seguito di
espressa richiesta di chiarimenti da parte delia Segreteria della Conferenza Stato-Regioni, ha
avuto modo di precisare che i flussi informativi previsti dal documento di cui trattasi non potranno
che avere luogo nel pieno rispetto della vigente normativa in materia di trattamento dei dati
personali;

VISTA la nota in data 11 marzo 2011, con la quale it Ministero della salute ha inviato la stesura

definitiva del documento in oggetto che recepisce la richiesta emendativa come sopra avanzata
dal Ministero delfeconomia e delle finanze;
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VISTA la nota in data 16 marzo 2011, con la quale tale definitiva versione del documento in parola
é stata diramata alle Regioni & Province autonome;

ACQUISITO, nel corso dell'odierna seduta, 'assenso del Governo e delle Regioni e Province
autonome di Trento e Bolzano sulla proposta di intesa in oggetto;

SANCISCE INTESA

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano nei termini di seguito
riportati: '

Considerati:

- il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 di definizione dei Livelli
Essenziali di Assistenza sanitaria, confermati dal’articolo 54 della legge 27 dicembre 2002, n. 289,
che, nel livello essenziale “assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro punto 1-F,
tra le attivita di prevenzione rivolte alla persona, individua le vaccinazioni cbbligatorie e
raccomandate;

- il proprio Afto Rep. N. 1857 del 13 novembre 2003, con il quale si é sancito accordo sul "Piano
Nazionale per I'eliminazione de! morbilio e della rosolia congenita’, coerentemente alle indicazioni
dellOMS ed in conformita alla pianificazione nella regione Europea delfOMS, anche in risposta
alla grave epidemia di morbillo che ha interessato il nostro Paese a partire dal 2002;

- il proprio Atto Rep. n. 2240 del 3 marzo 2005, con il quale si & sancito accordo sul “Piano
Nazionale Vaccini 2005-2007", nel quale si individuano gli obiettivi da raggiungere, le aree
prioritarie di intervento e le azioni necessarie per migliorare I'offerta delle vaccinazioni sul territorio
nazionale;

- il Decreto del Presidente della Repubblica del 7 aprile 2008, recante il Piano sanitario nazionale
2006-2008, che fissa gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritto
alia salute, conseguibili nel rispetto dellAccordo dell’'8 agosto 2001, come integrato dalle leggi
finanziarie per gli anni successivi @ nei limiti e in coerenza dei programmati livelli di assistenza;

- l'obiettivo 5.8. del richiamato Piano, relative al controllo delle malattie diffusive, e in attuazione
degli obiettivi adottati dal'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS);

- Il propric Atto Rep. n. 63/CSR del 29 aprile 2010, con il quale si & sancito accordo sul “Piano
Nazionale per la Prevenzione 2010-2012", che individua, tra gli obiettivi di salute prioritari, sui guali
& opportuno elaborare progetti specifici, la prevenzione delle maiattie infettive, ribadendo I'obiettivo
di eliminazione del morbillo e della rosclia congenita;

- l'articolo 1, comima 4 del citato Accordo sul "Piano Nazionale per la prevenzione 2010-2012", che
fa riferimento alle risorse per il raggiungimento degli obiettivi del citato Piano, lo sviluppo dei
sistemi di sorveglianza e 'armonizzazione delle attivita di prevenzione negli ambiti territoriali;
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- 'obiettivo di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita non € stato ancora raggunto in
ltalia e nella Regione Europea dellfOMS nella sua globalita ed € stato, altresi, ribadito come
prioritario in occasione della 63% Assemblea Mondiale della Sanita;

- che si rende necessario ridefinire le Linee guida attuative nazionali per i raggiungimento
dell'obiettivo di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita entro it 2015, come
raccomandato dalfOMS;

S| CONVIENE

sul documento recante "Pianc nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosclia congenita
(PNEMoRc) 2010-2015", Allegato sub A, parte integrante del presente atto.

Il Segretario Il Presidente
Cons. SINiSCALCHI On. Doitt. Fitto
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ALLEGATO A

Piano nazionale per I'eliminazione deil morbillo e della rosolia congenita

(PNEMoRc) 2010-2015

Indice

1.

2.

Introduzione

Situazione epidemiologica al 31 12 2008

Risultati Indagine di ricognizione sullo statc di avanzamento del PNEMRc-2009
Coperture vaccinali per MPR

Obiettivi del nuovo Piano

5.1. Obiettive 1: Raggiungere una copertura vaccinale >95% per la prima dose di MPR,
entro i 24  mesi di vita, a livello nazionale, regionale e in tutte le ASL e »80% in
tutti i distretti

5.2. Obiettivo 2: Raggiungere una copertura vaccinale > 95% per la seconda dose di
MPR entro il compimentc del 12° anno a livello nazionale, regionale e in tutte le
ASL e >90% in tutti i distretti

5.3. Obiettivo 3: Mettere in atto iniziative vaccinali supplementari rivolte alle popolazioni
suscettibili sopra i 2 anni inclus gli adotescenti, i giovani adulti ed i soggetti a
rischio (operaton sanitari e scolastici, militari, gruppi "difficili da raggiungere” quati i
nomadi)

5.4.Obiettive 4. Ridurre la percentuale di donne in eta fertile suscettibili atla rosolia a
meno del $%.

5.5. Obieltive 5: Migliorare la sorveglianza epidemiologica de! morbiilo, della rosaiia,
della rosolia in gravidanza e detla rosolia congenita e degli eventi avversi a vaccino

5.6. Obiettivo 6: Migliorare I'indagine epidemiolegica dei casi di morbillo, inclusa la
gestione dei focolai epidemici

5.7_Obiettivo 7: Garantire la diffusione del nuovo Piano e migliorare la disponibilita di
informazioni scientifiche relative a morbillo e rosoha da diffondere tra gli operatori
sanitari e tra la popolazione generale

Monitoraggio e valutazione del Piano
Referenze bibliografiche

Allegati:

- Allegato 1: Glossario

- Allegato 2a/b/c: Definizione di caso di morbillo, rosolia e rosolia congenita

- Adlegato 3: Protocoello operative per la diagnosi di sindrome da rosolia congenita: -
Allegato 4a: Modulo per I'indagine di caso di morbillo

-Allegato 4b : Scheda di notifica di caso di infezione da virus delia rosolia in
gravidanza

-Allegato 4c: Scheda di notifica di case di sindrome/infezione da rosolia congenita
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1. Introduzione

Nel 2001, I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha messo a punto un piano
strategico per assicurare a fivello mondiale la riduzione della mortalita da morbillo e
compiere progressi significativi verso l'interruzione della sua trasmissione nelle aree in cui
& prevista l'eliminazione della malattia, come {'Europa. In particolare, per la Regione
Europea del'OMS Yinterruzione della trasmissione indigena era prevista entro il 2007 e ta
certificazione delta eliminazione nel 2010 (1). Nel 2005 'OMS ha ritenuto di rafforzare con
il Plano strategico “Eliminating measles and rubella and preventing congenitai rubella
infection. WHO Europgan Regicn strategic plan 2005-20107(2) le indicazioni gia fornite nel
2002. A settembre 2010 it Comitatc Regionale deifOMS per 'Europa ha stabilito lo
spostamento degli obiettivi di eliminazione del morbiflo e della rosolia € della nduzione det
casi di rosolia congenita nella Regione al 2015 Il comitato regionale ha sichiamato
attenzione alla necessitd di rinnovare limpegne politico, di risorse e azioni per
raggiungere tali obiettivi.

In Italia, la Conferenza Permanente per i Rapporti fra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome, in data 13 novembre 2003, ha approvate il Piano Nazionale per I'Eliminazione
del Morbillo e della Rosolia Congenita (PNEMoRc) (3).1l PNEMoRc fissava come obiettivi
finali quelli di “raggiungere e mantenere l'eliminazione def morbillo a livello nazicnale,
interrompendone la trasmissione indigena” e "ridurre € mantenere lincidenza della rosolia
congenita a valori inferiori a 1 caso ogni 100.000 nati vivi®. Gli obiettivi erano previsti per {
2007 anche se, visto che it PNEMORC & stato approvato circa un anno dopo la stesura, il
suc svolgimento e siittato di 12 mesi.

Un “Gruppe tecnico di monitoraggio per il coordinamento operativo del Piano nazionale
per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita” & stato costituito presso la
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute nel 2004 (DD 2
agosto 2004). Fine al 2008 il Gruppo ha periodicamente verificato i risultati e proposto le
eventuali strategie aggiuntive.

In sintesi, il PNEMoRc¢ prevedeva le seguenti azioni.

+ miglorare il sistema di sorveglianza aumentando l'accuratezza della notfica del
morbillo anche attraverso il ricorso alla conferma di iaboratorio e introducendo 1a
sorveglianza nazionale dellinfezione rubeolica in gravidanza e dell'infezione
congenita da rosolia e delle sue manifestazioni clinicha.

¢ migliorare l'efficienza dei servizi che effettuano le vaccinaziont promuovendo
{'implementazione di anagrafi informatizzate.

« raggiungere coperture elevate ed omogenee per la prima dose di MPR mediante
offerta attiva ed opportune strategie di recupero del suscettibili non vaccinati.

s introdurre la somministrazione della seconda dose di vaccino MPR in quelle ASL
che avevano gia raggiunto coperture superiori all'80% per la prima dose, utilizzando
anche campagne straordinarie ¢li vaccinazione in eta scolastica.

« mettere in atto strategie aggiuntive per la vaccinazione delle donne in eta fertile
suscettibili.

Fra gli strumenti indicati per garantire I'effettuazione delle azioni descritte, il PNEMoRc
promuoveva un piano nazionale di formazione "a cascata” con una fase iniziale a livello
nazionale per i referenti regionali scguita da iniziative regionali e locali in modo da
garantire il cainvolgimento del pitt amp o numero possibile di operatori.

Nel quinquennio 2003-2007 sono stati raggiunti numerosi obiettivi, tra cul it miglioramento
della coperiura vaccinale (CV) per a prima dose di MPR entro i due anni di eta (da 79,8%
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nel 2002 a 89,6% nel 2007), listituzion2 di un sistema di sorveglianza speciale del morbilto
{4) e conseguente miglioramento della sorveglianza del morbillo inclusi Findagine dei casi
e il ricorso alla conferma di laboratono, lintroduzione della notifica obbligatoria della
rosolia in gravidanza e rosolia congenita (5-6), e l'introduzione della seconda dose di
vaccino MPR. Tuttavia, gli obiettivi di copertura vaccinale per la prma dose entro it due
anni ngn song stati raggiunti e continuanc a verificarsi focolai di morbillo & cas: di roscha
congenita.

Nel 2008, al fine di valutare lo stato di avanzamento relativo ad ogni obiettivo del Piano, a
livello sia Regionale che di Azienda Sanitaria Locale {(ASL), € stata condotta un’indagine
da parte det CNESPS-ISS e del gruppo di lavoro sul PNEMoRc (in corso di pubblicazione)
realizzata nell'ambito di una Convenzicne con il CCM/Ministero della Salute.

Il presente documento fornisce un‘analisi della situazione epidemiologica del
morbillo/rosolia congenita in italia, riassume | principalt risultati dell'indagine  di
ricognizione, e delinea le azioni da intraprendere in vista degli obiettivi di eliminazione
dell OMS.

2. Situazione epidemiologica del morbillo e rosolia

Dopo ia vasta epidemia di morbillo degili anni 2002-2003, lincidenza della malattia &
diminuita raggiungendo nel 2005 i minimo storico di 0.4 casi per 100.000 abitanti (215
casi). Nel 2006 Fincidenza é stata di 0,6/100.000 e scno stati segnalati focolai che hanno
interessato principalmente la popolazione Roma/Sinti di aicune regioni italiane. A partire
dal 2007 si & verificata una ripresa dell'infezione con epidemie riportate da varie Regioni,
parallelamente all'ondata di casi di morbillo che ha interessato numerosi paesi dell’'Unione
Europea e dal 1° settembre 2007 al 31 dicembre 2008 sono stalt segnalati 4.895 casi
sospetti di morbillo da 18 regioni e P.A, di cui i 31% confermati in taboratorio. Sono stati
segnalati focolai in scuole, ospedali, comunita Rom e Sinti e tra obiettori alla pratica
vaccinale e casi tra gli operaton sanitan. Inoltre sono state segnalate complicanze gravi
{tra cui polmoniti e encefaliti) & una bambina di 10 anni non vaccinata, affetta da una
sindrome da immunodeficienza genetica, € deceduta a causa di una complicanza
pneumonica. L'eta mediana dei casi e stata di 17 anni e il 60% circa dei casi aveva un'eta
compresa tra 15 e 44 anni (7). Questo conferma quanto rilevato anche dall'indagine
ICONA 2008 (8), vale a dire che tra gli adolescenti i livelli di copertura non sono ottimali.
Lo strumento piu idoneo per aumentare le coperture vacecinali in questa popolacione &
l'effettuazione di una nuova campagna straordinaria. inoltre, appare importante prevedere
una serie di interventt specifici suglt operatori sanitari e sui gruppi di popolazione difficile
da raggiungere. '

Sono attualmente in corso vari focolai di morbillo anche estesi in almeno 8 Regioni, con
oltre 600 casi segnalati da dicembre 2009 al 30 aprile 2010..

Per quanto riguarda la rosclia, dopo {'epidemia deghi anni 2002-2003, nel 2006 & stato
raggiunto it minimo storico di segnalazioni (257 casi) mentre nel 2008 é stala registrata
Lna vasta epidemia con oltre 5.000 casi segnalati al sistema di notifica obbligatoria. Nelio
stesso anno sono stati trasmessi 65 casi di sospetta rosolia in gravidanza di cui 54
confermati e 13 casi confermati di rosolia congenita o casi di sola infezione. Sono state
registrate inoltre 16 interruzioni volontarie di gravidanza (IVG) L'eta media dei casidi

rosolia in gravidanza e stata di 27 anni, il 90% delle donne erano non vaccinate e, il 41%

— 26—



7-3-2012 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 9 - Parte prima

avevano avuto precedenti gravidanze I 16% delle donne erano straniere. Non é stato
possibile pervenire ad una classificazione finale di  9/65 casi di sospelta rosolia in
gravidanza e 9/32 casi di sospetta rosolia congenila per incompletezza delle schede di
notifica.

Per prevenire la sindrome da rosolia congenita (SRC), ¢ stato stimato che la percentuale
di donne suscettibili in etad fertile non deve superare il 5%. In itala, un’indagine di
sieroprevalenza condotta nel 2004 {9) rilevava invece una percentuale di donne suscettibili
pari all'11% nelia fascia 15-19 e all'8% nella fascia 20-39 anni. | dati del progetto PASSI
2007 (Progressi nelle Aziende Sanitarie per la Salute in ltalia) {10) mostrano che delle
9442 donne di 18-49 anni intervistate, il 55% era immune alla rosolia ¢ per aver effettuato
la vaccinazione (32%) o per copertura naturale rilevata dal rubeotest positivo (23%). Il 3%
delle donne era sicuramente suscettibile, in guanto non vaccinato e con rubeotest
negativo. Quasi la meta delle donne intervistate (42%) non conosceva il proprio stato
immunitario per la rosolia. Questa situazione costituisce un grave rischio di contrasre
l'infezione in gravidanza.

3. Risultati dell'indagine di ricognizione sullo stato di avanzamento del PNEMoRc-
2009

Al fine di valutare i risultati raggiunti relativi ad ogni singolo obiettivo del PNEMoRc, nel
2009 é stata condotta ur'indagine in tutte le Regioni/Province Autonome (P.A) e ASL
italiane che ha messo in evidenza alcune delle cause che ostacclano o raggiungimento
cell'obiettivo e le azioni che ancora devono essere adottate.

Una delle principali azioni necessarie per ottenere il raggiungimento degh obiettivi del
PNEMoRc ¢ il miglioramento della sorveglianza del morbillo e delia rosolia congenita. Con
l'introduzione della sorveglianza specizle per morbillo e delle notifica obbligatoria di rosolia
congenita e rosolia in gravidanza, questo obiettivo @ stato in parte realizzato. Tuttavia,
serve un maggior ricorse alla conferma di laboratorio dei cast di marbillo e un maggior
coinvolgimento e formaziohe delle figure professionali interessale per migliorare
l'identificazione, la segnalazione e tindagine dei casi, sia di morbilio (soprattutto dei MMG
e pediatri) che di rosolia in gravidanza (ostetrici, ginecologi) e di rosolia congenita
{(cardiologi, oftalmologi, audiologi, neurologi). Infatti 'indagine ha evidenziato che '83% e il
73% delle ASL rispondenti hanno organizzato corsi di formazione rivolti rispettivamente
agli operatori dei servizi vaccinali e ai PLS, mentre i medici di medicina generale, 1 medici
ospedalieri e i pediatri del settore privato sono stati coinvolti meno frequentemente nelle
iniziative formative. In particolare, solo il 51% delle ASL rispondenti ha riferito di avere
coinvolto | MMG in corsilfconvegni di formazionefaggiornamento relativi alla sorveglianza
speciale del morbillo. Per quanto riguarda l'indagine epidemiclogica dei casi di morbillo e
laccuratezza della diagnosi, la scheda per l'indagine dei casi sospetti viene utilizzata
regolarmente nel 84% delle ASL rispondenti, {a ricerca attiva e (a vaccinazione post-
esposizione dei contatti suscettibili nel 76% e 58% rispettivamente delle ASL e la raccolta
dei campioni per la conferma sierologica solo nel 41%.

E' importante, inoltre, che in ogni Regione vengano individuati laboratort i riferimento
regionale per il morbillo e per 1a rosolia in gravidanza/rosolia congenita, entrambi finora
identificati solo in nove Regioni.

Per quanto riguarda i livelli di copertura vaccinale (CV) raggiunti, i risultati evidenziano che
in molte ASL fe CV scno ancora inferiori agli obiettivi previsti dal PNEMoRc. In particolare,
solo il 28% delle ASL ha raggiunto I'obiettivo del 95% di CV per la prima dose net bambini
sotto i due anni di eta e nella maggior parte delle ASL le CV per entrambe te dosi nelie
coorti interessate dalla campagna straordinaria ¢ vaccinazione sono inferiori agli obiettivi
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previsti dal Piano Le epidemie che si sono verificate recentemente hanno coinvolto
soprattutto adolescenti, molti dei guali avrebbero dovuto essere vaccinati durante la
campagna straordinaria.

Per migliorare le CV per MPR, sia nzi bambini sotto i due anni che negl adolescenti e
giovani adulti, &€ necessaro soprattutio mettere in atto azioni di comprovata efficacia per
aumentare le coperture vaccinali. In particolare € necessario che tutte le ASL si dotino di
anagrafe vaccinale informatizzata e collegata all'anagrafe di popolazione, per poter pid
agevolmente identificare i non vaccinati, invitar)j attivamente alla vaccinazione e sollecitare
coloro che non si presentano. Al momento dellindagine, solo sette Regioni avevanc
accesso ai dati di CV informatizzati individuali o aggregati, sullo stato vaccinale per MPR.
Di queste, quattro Regioni hanno riferito di avere I'accesso in rete ai dati individuali di tutte
le ASL del territorio (P.A. di Trento, FVG, Puglia e Lombardia), una Regione (Basilicala)
solo ai dati di alcune ASL, una (Umbria) ai dati aggregati di tutte le ASL e una (Emilia
Romagna) ai dati informatizzati ma non in rete. A livello di ASL, I'83% delle ASL
rispondenti ha riferito di avere un sistema di anagrafe vaccinale informatizzata il 17%
delte ASL, situate prevalentemente nelle Regioni del Centro e del Sud, deve ancora
gestire gli archivi vaccinali mediante supporto cartaceo.

La chiamata attiva & uno degli interventi maggiormente efficaci per aumentare le CV, altri
interventi di comprovata efficacia com= gli interventi di educazione sanitaria associati con
almeno un'aitra attivita (per esempio la ctuamata attiva), 'ampliamento dell'accesso alle
strutture sanitarie e i sistemi di prormemoria per gii operatori sanitari sono stati poco
utilizzati. Le misure di comprovata eflicacia vanno utilizzate anche per raggiungere |
“gruppt difficili da raggiungere” come i nomadi e gli immigrati.

Per quanto riguarda la rosolia in gravidanza e la rosolia congenita, indagine evidenzia la
necessita di intensificare limpegno per identificare e vaccinare le donne in eta fertile
suscettibili alla rosolia, incluse le donne ad alto rischic professionale e le immigrate, e per
vaccinare le donne suscettibili, identificate durante la gravidanza, ne! post-partum e post
interruzione di gravidanza. Per questo ¢ fondamentale introdurre dei protocolli specifici,
sensibilizzare maggiormente e figure professionali che svolgone un ruolo chiave netla
prevenzione della rosclia congenita come i ginecologi e | medici di medicina generale, &
effettuare campagne di comunicazione a livello nazionale e locale.

In particolare, per quanto riguarda la vaccinazione nel post-partum e post interruzione di
gravidanza il PNEMoRc¢ prevedeva che il personale sanitario verificasse lo stato di
suscettibilita o protezione nei confront: deila rosolia di tutte le donne ricoverate per pario ¢
interruzione di gravidanza e che le donne suscettibili venissero vaccinate prima della loro
dimissione. Questo perché secondo )esperienza internazionale, per assicurarsi che le
puerpere suscettibili vengano vaccinate prima di un'eventuale nuova gravidanza, la
vaccinazione deve essere effettuata prima della dimissione dall'ospedale visto che
raramente viene effettuata successivamente. La mancata vaccinazione in ospedaie nel
periodo post-partum o post-IVG, rappresenta, quindi, un'oppertunita persa per la
prevenzione deila rosolia congenita nelle gravidanze successive.

Il ritorno periodico delie informazioni agh operatori sanitari @ un'altra attivita di notevole
impatto sul raggiungimento degl obiettivi. Tultavia, l'indagine evidenzia come Fanalisi det
dati sui casi di morbillo e rosolia, da parte delie Regioni, e il ritorno delle informazioni alle
ASL vengano effettuate mensiimente, come previsto dal PNEMoRc, solo in quattic
Regioni. La divulgazione dei dati di aggiornamento forniti dalla Regione ¢ la preparazione
di bollettini periodici d'informazione rivolti alle figure professionali coinvolte vengono
effettuate in meno del 50% delle ASL.
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4. Coperture vaccinah per MPR

| dati routinari di CV, forniti al Ministero della Salute da 21 regioni, mostrano che ne! 2008
& slato vaccinato con una dose di M-MPR i 90,1% dei bambini entro i due anni di eta
(range per regicne: 75.9%- 94,6%). In particolare, 20 regioni hanno raggiunto coperture =
85%, di cui 13 con coperture comprese tra 90% e 94%. Nessuna regione ha raggiunto una
copertura 295% La copertura per la seconda dose non viene misurata di routine.

Nel 2008, a distanza di cinque anni dafta seconda indagine ICONA, il CNESPS ha ritenuto
opportuno effettuare una nuova indagine nazionale di copertura vaccinale {ICONA 2008)
(B), che includesse, oltre ai bambini nel secondo anno di vita {coorte di nascita 2006),
anche gl adolescenti ne! sedicesimo anno di eta {coorte di nascita 1992). | risultati
dellindagine, a cui hanno aderito 17 regioni e 1 P.A  evidenzianc come ia percentuale di
bambini vaccinati entro i quindici mest, in accordo con il calendario vaccinale, & pari selo al
73.7% {({.C. 71,7-75.7). La copertura vaccinale per M-MPR tra i bambini di eta tra 16 e 24
mesi € pari al 90.2% {1.C. 88,7-91,7) mantre le coperture considerate sul totale dei bambini
tra 12 e 24 mesi sono pari a 86,5% (I C. 85,1-88.0), nettamente inferiori a quelle shmate
nei bambini di eta > 15 mesi. Questo dimostra che esiste una quota non trascurabite di
bambini che viene vaccinata in ritardo. Data 'elevata incidenza del morbillo nel nostro
Paese, ritardare la vaccinazione anche di pochi mesi espone inutilmente | bambini ad un
rischio di malattia e quindi & fondamentale vaccinarli nel rispetto dei tempi previsti dal
calendario vaccinale.

Per quanto riguarda gli adolescenti, complessivamente 1 78,1% dei ragazzi nati nel 1992
ha ricevuto una dose di vaccino contro il morbillo (MPR o morbillo) e il 53,9% ha ricevuto 2
dosi. La CV per una dose di vaccino antirosolia e antiparotite € pari al 74,9% e al 75,0%,
rispettivamente.

5. Obiettivi

Gli obiettivi generali da raggiungere entro 1 2015 restano:

- Eliminare il maorbillo endemico {incidenza <1 caso di morbilio/1.000.000 popolazione)
- Eliminare la rosolia endemica (incidenza <1 caso di rosalia/t 000.000 popolazicne)

- Ridurre {'incidenza della rosolia congenita a meno di 1 ¢aso per 100.C00 nati vivi.

Gli obiettivi specifici sono i seguenti:

1. Raggiungere una copertura vaccinale >95% per fa prima dose di morbillo e rosolia,
entro i 24 mesi di vita, a fivello nazionale, regionale e di ASL e > 80 % in tutli i
distrelti

2. Raggiungere una copertura vaccinale »95% per la seconda dose di MPR entro il
compimento del 12° anno di eta a livello nazionale, regionale e di ASL e » 80 % in
tutti ¢ distretti

3. Mettere in atto iniziative vaccinali supplementari rivolte alle popolazicni suscettibili
sopra i 2 anni incluso gli adolescenti, i giovani adulti ed i soggetti a rischio {operatori
sanitari e scolastici. militari, gruppi “difficili da raggiungere” quali t nomadi)

4. Ridurre ia percentuale di donne n eta fertile, suscettibili alla rosolia, a meno del 5%.

5. Migliorare la sorveglianza epidermiologica del morbillo, della rosoha, della rosclia in
gravidanza e della rosolia congenita e degli eventi avversi a vaccino

6. Migliorare lindagine epidemiologica dei casi di morbillo inciusc la gestione dei
focola: epidemici

JR——
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7. Garantire la diffusione del nuove Pianc e migliorare 1a disponibilita di informaczioni

scientifiche relative al morbillo e rosolia da diffondere tra gli operatori sanitari e tra fa
popolazione generale

5.1 Obiettivo 1: Raggiungere una copertura vaccinale >95% per la prima dose di
MPR, entro i 24 mesi di vita, a livello nazionale, regionale e in tutte le ASL e >90% in
tutti i distretti

Le azioni per raggiungere {'obiettivo 1 sone le seguenti;

1.

creare una anagrafe informatzzata completa ed aggiornata della popolazione target in
tutte e ASL. Se la vaccinazione viene effettuata da pediatri di libera scelta o privati
questi devono comunicare tempestivamente alla ASL i dati relativi ai bambini vaccinati.
migliorare le modalita di chiamata attiva dei bambini nei tempr previsti dal calendario
vaccinale (a partire dal 13° mese di vita e entro il 15° mese si vita), definendo un
protocollo condiviso a livello ASL/Regione con te modalita per soilecitare le famiglie
che non rispondono al primo invito.

altuare le azioni di comprovata efficacia nellaumentare le coperture vaccinali (11-12).
In sintesi, oltre alla gratuita delle vaccinazioni e la riduzione delle spese dirette, le
azioni che aumentano la richiesta di vaccinazioni da pante della popolazione e
'accesso ai servizi vaccinali includono:

a) la chiamata attiva alla vaccinazione (via telefono, lettera o cartolina)
(Fortemente raccomandata)

b) il sollecito a chi non si presenta all'appuntamento (Fortemente raccomandata)

c) programmi di educazione della popolazione target associati ad almenc un

altro intervento (es. chiamata attiva, formazione degli operatori, sistemi di
promemoria per gli operatori, ampliamento deli'accesso ai servizi vaccinah)
(Fortemente raccomandata)

d) ampliamento dell'accesso alle strutture sanitarie se associato ad altri interventi
{Fortemente raccomandala)

e) campagne vaccinali nelle scugle (Raccomandata)

f) visite a domicilio (azione da indirizzare sopratiutto alle popolazioni difficili da

raggiungere ) (Raccomandsta)
Le azioni rivolte agli operatori sanitari includonao:

a) sistemi di promemoria per 3li operatori sanitari (Fortemente raccomandata)

b} valutazione dell'operatore e feedback sulla valutazione (Fortemente
raccomandata)

c) protocolli operativi per « prefessionisti sanitari medici e non medici (Fodemente

raccomandata per gl adult.)
tenuto conto della possibile co-somministrazione, dal 13° mese di vila. de! vaccino
MPR e di altri vaccini quali antipneumoccoceo e anti meningococco con la terza dose
del vaccino esavalente, nel caso in cui i genitori o il tutore rifiutino di effettuare piu di
due vaccinazioni nella stessa seduta, si raccomanda di dare sempre la priorita alla
vaccinazione MPR suggerendo dt posticipare le vaccinazioni anhpneumococcma e
antimeningococcica.
utilizzare tutie fe occasioni opportune (visita at centro vaccinale o dal pediatra) per
verificare fo stato vaccinale del barrbino e vaccinarlo se necessario.
migliorare [l'attivita di aggiornamentofformazione nei confronti di PLS e MMG
proponendo iniziative di formazione specifiche a livello locale. Inviare periodicamente
ai medici (minimo 2 volte ail'anno) un elenco dei loro assistiti non ancora vaccinati
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5.2 Obiettivo 2: Raggiungere una copertura vaccinale > 95% per |a seconda dose di
MPR entro il compimento del 12° anno a livello nazionale, regionale e in tutte le ASL
e >90% in tutti i distretti

Le azioni per raggiungere 'obiettivo 2 sono le seguenti:

1.
2.

3.

Oftrire attivamente la seconda dose di vaccino MPR ai bambini a -6 anni di eta,

Offrire attivamente [a seconda dose di vaccino MPR a 11-12 anni di etd ai hambini che
non abbiano ricevuto la seconda dose a 5-6 anni.

Attuare le azioni di comprovata efficacia per aumentare le coperture vaccinali per la
seconda dose di MPR.

Utilizzare le occasioni opportune di qualungue tipo e, in pariicolare, altre vaccinazioni
(es. richiamo anti difterite-tetanc-pertosse, vaccinazioni per i viaggiatori), certificazioni
(iscrizione a campi estivi, iscrizione a societa sportive, altre certificazioni), ncoven, aftre
visite mediche dal pediatra/medico di base, per vaccinare con la seconda dose di
MPR. Nel caso in cui il soggefto si presenti per una vaccinazione che non & co-
somministrabile con il vaccino MPR (es. vaccino HPV), ulillizzare comunque
Poccasione per informarlo dell'opportunita di effettuare la seconda dose.

Anticipare la somministrazione deila seconda dose nei bambini che si recano in aree
geografiche ad alto rischio. La seconda dose pud essere somministrata ad un mese di
distanza dalla prima dose

in presenza di focolai di morbillo, oltre ad offrire la vaccinazione ai contatti mai
vaccinati in precedenza, offrire la seconda dose ai contatti vaccinati con una sola dose.
Ai bambini che si presentano ai servizi vaccinali o dal pediatra per la prima dose dopo |
5-6 anni dare immediatamente un appuntamento per la seconda dose, dopa un mese
dalla prima dose.

inviare periodicamente ai MMG e PLS gli elenchi dei loro assistiti che non hanno
ricevuto la seconda dose.

Introdurre 1a rilevazione routinaria delle coperture per la seconda dose di MPR a 6 anni
e a 12 anny, in tutte le ASL e Regiont.

5.3 Obiettivo 3: Mettere in atto iniziative vaccinali supplementari rivoite alle
popolazioni suscettibili sopra i 2 anni inclusi gli adolescenti, i giovani aduiti e i
soggetti a rischio (operatori sanitari e scolastici, militari, gruppi “difficili da
raggiungsere’ quali i nomadi)

Le azioni per raggiungere |'obiettive 3 sono le seguenti:

1.

2.

Effettvare un'anabisi dei dati di copertura disponibili a livello regionale e di ASL per
identificare le coorti maggiormente suscettibili.

Identificare la strategia vaccinale piu idonea per tali coorti offrendo attivamente due
dosi a coloro che non sono mai stati vaccinati € una dose a chi ne ha gia effettuata una
(per esempio, chiamata attiva dei diciottenni suscettibili legaimente idonei ad una
decisione autonoma).

Attuare le azioni di comprovata efficacia nel’aumentare Je coperture vaccinali.
Utihzzare le occasioni opportune di qualungue tipo e, in particolare, altre vaccinazioni
(vaccinazioni per i viaggiatori, ecc.), certificazioni (iscrizione a societa sportive, alire
certificazioni), ricoveri, altre visite mediche dal pediatra/medico d¢i base, per
somministrare il vaccino MPR (o proporre l'appuntamento per la vaccinaziang a
seconda dell'organizzazione del servizio}. Nel caso in cui il soggetto si present; per una -
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vaccinazione che non & co-somministrabile con il vaccino MPR (es. vaccino HPV),
utiizzare comungque {'occasione per informarlo dellopportunita di effettuare la
vaccinazione.

Invitare alla vaccinazione con MPR gli studenti di scuole superiori e universita che non
hanno evidenza documentata di pregressa vaccinazione, attraverso un testo
informativo da distribuire al mcmento delliscrizione al primo anno.

Offrire la vaccinazione MPR agli operatori sanitari e scolastici € ar militar at momento
dell'assunzione. Verificare lo stato immunitario nei  confrontt  del morbillo
(documentazione scritta di avvenuta vaccinazione o malattia) degli operatori gia
assunti e vaccinare i soggetti suscettibili. Verificare lo stato immunitario net confronti
della rosolia delle donne operatrici sanitarie e scolastiche in eta fertile e vaccinare te
suscettibiii.

Raccomandare la vaccinazione ai viaggiatori che si recano in zone endemiche.

. Acquisire informazioni sulla presenza e numerosita dei grupp! di popolazione difficiie

da raggiungere (nomadi, Roma/Sinti) nel territorio deila ASL e considerare le modalita
pitt opportune per offrire attivamante la vaccinazione a questi soggetti (per es.
interventi vaccinali presso | campi nomadi).

5.4 Obiettivo 4: Ridurre l1a percentuale di donne in eta fertile, suscettibili alla rosolia,
a meno del §%.

Le azioni per raggiungere l'obiettivo 4 sono e seguenti:

1.

2.

Aumentare la consapevolezza delle donne in relazione alla prevenzione delle malattie
infettive potenzialmente gravi in gravidanza.

Informare e formare gli operatori sanitari (in particolare | MMG, i pediatri di famiglia, i
ginecologi, gli ostefrici, i neonatologi, i medici competenti, i medici scolastici) sui nschi
delia rosolia in gravidanza, sui benefici e rischi della vaccinazione MPR, sulle false
controindicazioni alla vaccinazione, sulla sicurezza della vaccinazione nel postpartum,
e sullimportanza di utilizzare tutte le occasioni opportune per informare le donne,
pnma e durante I'eta fertile, verificarne la situazione immunitaria e offrire attivamente la
vaccinazione alle donne suscettibid o indirizzarle ai servizi vaccinali. Devono essere
considerate suscetltibili le donne senza documentazione scritta di avvenuta
vaccinazione antirosolia (Uuna dose) o di positivita per anticorpi IgG rosohia-specifici.
L'anamnesi di rosolia senza accertamenti di taboratorio € poco specifica e non pud
essere considerata come prova di acquisita protezione. Lo screening dello stato
anticorpale non & un requisito per I'esecuzione della vaccinazione.,

Diffondere il diagramma di flusso per la corretta esecuzione dei test per la conferma
delta diagnosi di rosolia in gravidanza (Allegato 3) e il nominativo del referente del
laboratorio di riferimento per la rosolia in gravidanza a tutti i laboratoristi, MMG,
ginecologi e ostetrici

Organizzare un flusso informativo dai laboratori di analisi ai Servizi di Igiene e Sanita
Pubblica affinché tutte le negativita al rubeo test (IgG) effettuato per qualunque motivo
in donne in eta fertile venga comunicato ai servizi di vaccinazione in modo da chiamare
attivamente le donne negative.

Raccomandare che i servizi vaccinali o consultori materno-infantile verifichino
sistematicamente se e stata effettuata la vaccinazione contro la rosola, al momento
del richiamo dTp a 11-15 anni, della vaccinazione anti-HPV, nelle donne al momento
della prima vaccinazione dei figii, e in qualsiasi altra occasione opportuna.
Raccomandare che venga verificato o stato vaccinale contro ta rosolia all'atto delfa
esecuzione dello screening con il pap-test {possibilmente il primo).
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7.

9.

Predisporre in ogni ASL protecolli per la vaccinazione delle donne suscettibili nel posl-

partum e post-interruzione volontaria di gravidanza o aborto, da diffondere a tutti | puntt

nascita de! territorio. Possibili strategie:

a) Vaceinazione somministrata in corso di ricovero prima della dimissione (strategia
da preferire}

b) Vaccinazione somministrata presso il servizio vaccinale con chiamata ad hoc

C) Vaccinazione somministrata presso il servizio vaccinale in occasione della
somministrazione della 1°dose di vaccini al neonato.

Negii ultimi due casi, la neonatologia deve trasmettere F'elencc delle neomamme

suscettibili al servizio vaccinale.

verificare lo stato immunitario delle donne esposte professionalmente (per esempio e

operatrici sanitarie, il personale scolastico). e vaccinare le suscettibili, formando e

coinvolgendo ove presenti, | medici competenti di aziende/luoghi di lavoro con un’alta

percentuale di lavoratrici donne.

vaccinare le donne straniere al loro primo contatio con il sisterna sanitario.

5.5 Obiettivo 5: Migliorare la sorveglianza epidemiologica del morbilio, della rosolia,
della rosclia in gravidanza e della rosolia congenita e degli eventi avversi a vaccino.

Le azioni per raggiungere |'obiettivo 5 cono le seguenti:

1.

tnformare e formare i MMG, i pediatri di famiglia e i medici ospedaliert inclusi i medici di
Pronto Soccorse e | medici infettivologi, della necessita di segnalare 1 casi sospetti di
morbillo secondo le modalita e i tempi previsti dal sisterna di sorveglianza speciale,
inviando lofo la relativa circolare ministeriale e organizzando se necessario inconltri di
formazione.

Informare gli stessi della necessila di segnalare i casi sospetti di rosolia secondo le
modalila e i tempi previsti dal sistema routinario di notifica in classe 4.

Avviare tempestivamente l'indagine epidemiologica per ogni caso sospelta di morbtllo,
inclusa la conferma di laboratorio della diagnosi, e inviare immediatamente 1f modulo
d'indagine ai Ministerc della Salute e all'lstituto Superiore di Sanita {a cura della ASL).
Se i test di laboratorio escludono a diagnosi di morbillo, effettuare test diagnostici per
ta rosolia.

Avviare tempestivamente {'indagine epidemiologica per ogni caso sospetto di rosolia,
inclusa la conferma di laboratorio della diagnosi (a cura della ASL).

La sorveglianza dei casi sospetti d morbillo deve essere in grado di individuare anche i
casi sporadici  raccogliere informazioni epidemiologiche e laboratoristiche adeguate a
classificare il caso come autoctono o importato {(Allegato 1) e possibile, probabile o
confermato (ved: definizioni di caso aggiornate secondo la normativa europea del
2008, Allegato 2) con linvio delle schede di notifica della sorveglianza speciale del
morbillo (allegato 4A) .

Introdurre lo zero reporting mensie dalle ASL alle Regioni e PA e da queste al
Ministero della Salute e all'|SS, per tutte e guattro le condizioni.

Diffondere ai pediatri un protocollo operativo per il foliow-up dei bambini nati da madri
con rosolia accertata in gravidanza {Allegato 3).

Identificare tempestivamente un laboratario di riferimento regionale (o interregionale)
per morbilio e rosolia da parte di quelle Regioni che ancora non I'hanno identificato e
comunicare al Ministero della Salute e allllstituto Superiore di Sanita it nominativo det
referente.
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9. Verificare che i laboratori di riferimento per it morbillo e per la rosolia stano in grado di
effettuare tutti i test necessari per una corretta diagnosi delia malattia (test di avidita
delle IgG, PCR, isolamento del virus).

10. Accreditare i laboratori di riferimento regionali che effettuano la genotipizzazione, da
parte dellOMS o del laboratorio di riferimento nazionale presso |'lstituto Superniore di
Sanita, a sua volta accreditato dallOMS. Dah sul genotipo virale devono provenire da
campioni raccolti e analizzati con criten standard.

11.Informare e formare | MMG, i ginecologi ¢ gli ostetrici della necessita di segnalare 1 casi
sospetti di rosolia in gravidanza (allegati 2 e 4B) secondo le modalita e i tempi previsti
dalla circolare d'introduzione della notifica obbligatoria della matattia, inviando loro la
relativa circelare ministeriale e organizzando, se necessario, incontri di formazione

12.Informare e formare gli ostetrici, | neonatologi, cardiologi, oftalmologi, audiologi, e
neurclogi della necessita di segnalare i casi sospetti di rosolia congenita (allegati 2 e 4
C) secondo le modalita e i tempi previsti dalla circolare d'introduzione della notifica
obbiigatonia delle infezioni congenite da virus della rosolia, inviando loro la reiativa
circolare ministeriale e organizzanda se necessario incontri di formazione

13 Organizzare un flussc informativo dai laboratori di analisi alle ASL affinché tutte le
positivita al rubeo-test (IgM e/o 1gG; effettuato in gravidanza vengano segnalate.

14. Informare e formare i laboratori di riferimento regionall affinché segnalino alle ASL 1
casi di positivita alle IgM rosolia-specifiche in donne in gravidanza

15. informare i servizi vaccinali della necessita di segnalare i seguenti eventi avversi:

« insorgenza entro 48 ore dafla somministrazione del vaccine di una o pit delle
seguenti condizioni: anafilassi, shock, episodio di ipotonia iporesponsivita

+ insorgenza entro 30 giorni dalia somministrazione del vaccino di una o piu delle
seguenti condizioni: encefalopatia, convulsioni, meningite  asetlica,
trombocitopenia, paralisi flaccida acuta, decesso, e ogni altro evento grave,
inclusi i ricoveri

16. Effettuare un’analisi semestrale degli eventi avversi

17. Garantire il ritorno delle informazioni agli operatori sanitari mediante invio di boilettini
periodici con i dati di copertura e incidenza delle malattie in sorveglianza

5.6 Obiettivo 6: Migliorare Vindagine epidemiologica dei casi di morbillo, inclusc la
gestione dei focolai epidemici

Le azioni per raggiungere ['obiettivo 6 sono le seguenti:

1. Offrire attivamente la vaccinazione ai contatti suscettibili di casi di morbillo entro 72 ore
dali'esposizione. Nei casi in cui sono trascorsi pil di 72 ore dall'esposizione offrire
comunque la vaceinazione per recuserare suscettibili eventualmente non contagiat:.

2. In presenza di focalai di morbillo in scuole materne/asili nido:

- offrire attivamente la seconda dose ai bambini esposti e ai loro fratelli/sorelie
vaccinati con una sola dose, anche se di eta inferiore a guelia prevista dal
calendario vaccinale per la seconda dose;

- offrire la prima dose ai bambini suscettibili esposti a partire dai 6 mesi di eta
(13).

3. In presenza di un aumentato numero di segnalazioni di casi di morbiflo o rosolia,
allerare i medici di medicina generale, i pediatri, i ginecolegi e | medici ospedialieri e di
Pronte Soccorso.

4. Anche se non esiste l'obbligo legisiativo per ie scucle, richiedere 1 certificati di
vaccinazione dei bambini iscritti in modo che in caso di morbillo nella scuola 1 bambiri
suscettibili possano essere rapidamente identificati e vaccinati.
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5 In caso di epidemie in comunitd scolastiche, acguisite gl elenchi degh iscntt
(compatibilmente con le disposiziont vigenti in malerta di privacy).

5.7 Obiettivo 7: Garantire la diffusione del nuovo Piano e migliorare la disponibilita
di informazioni scientifiche relative at morbillo e rosolia da diffondere tra gli
operatori sanitari e fra la popolazione generale

Le azioni per raggiungere 'obiettivo 7 sono le seguenti:

1. Diffondere a tuite fe ASL, servizi vaccinali e professionisti coinvolti (incluso i medici di
medicina generale, i pediatri di libera scelfa e | ginecologi sia del settore pubblico cne
del settore privato), il nuovo Puano di eliminazione del morbillo e rosclia congenita

2. Organizzare incontri e seminari per sensibilizzare medici e pediatri di libera scelta,
ginecologi (sia del servizio pubblico che del settore privato), neonatelogi, e taboratoristi
nei confronti di morbilio e rosolia, coinvolgendo anche altre figure professionali quali
medici sportivi medici del lavoro medici competenti. Coinvolgere anche 1 medici
ospedalieri {es. pediatri che sequonc bambini diabetici o con altre patologie croniche ¢
congenite) per informarli, in particclare, sulle false controindicazioni alla vaccinazione
MPR

3. Produrre, a livelio regionale, un breve documento che riassuma il piano stesso, i suoi
obiettivi e le azioni raccomandate, da distribuire agli Ordim dei medici e uffici per la
promozione € I'educazione alla salutle nelle scuole.

4. Informare la stampa professicnale e le associazioni professionah delladozione del
Piano.

5. Predisporre e diffondere materiale informativo per operatori e per le famiglie sul
morbillo e sulla rosolia in gravidanza e rosolia congenita e sull'efficacia e sicurezza
defla vaccinazione MPR (inclusc volantini, opuscoli e poster per la sala d’attesa dei
medici), utilizzando anche la rete e considerando la necessita di raggiungere eventuali
immigratli e gruppi etnici minoritari preparando opuscoli in varie lingue.

6. Organizzare un’ampia campagna di comunicazione a livello nazionale (Ministero della
Salute}.

6. Monitoraggio e valutazione del Piano

Si raccomanda ad ogni Regione, al momento dell'adozione del presente Fiano, di
effettuare una analisi di contesto in cui stimare per ogni annc di catendario la guota di
malattia prevenibile locaimente, le cimensioni della popolazione target, la copertura
vaccinale da raggiungere per {'anno e la descrizione delle risorse (strutture, personale,
fondi) messe a disposizione. L'attivitd annuale dovrebbe essere valutata in base all’analisi
iniziale, alle eventuali criticita identificate e alle azioni per risolverle gia intraprese.

Nel contempo la sorveglianza epidemiologica delle malattie prevenibik da vaccinazione
dovrebbe porre particolare attenzione ad identificare eventuali failimenti vaccinali
identificando la storia vaccinale dei singoli casi.

La valutazione dellimplementazione del Piano di Eliminazione del morbilio deve quindi
gssere un processo centinuo e deve prevedere:
- il monitoraggio degli indicatori di organizzazione e di processo dell’attivita vaccinale
di routine o di campagne specifiche
- l'analisi periodica dei risultali dell'attivita vaccinale mediante la rilevazione
epidemiologica dell'andamento delle malattie infettive e {incrocio con i dati di
copertura che deve essere condotto su scala locale e regionale



7-3-2012 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 9 - Parte prima

- Veventuale ridefinizione degl obietlivi e la messa in atto di misure correttive, se

necessano.

Gli aspetti che dovrebbero essere prioritariamente cggetto di valutazions in un programma
di vaccinazione ed alcuni dei relativi indicator| sono riportati nella Tabella sottostante

Tabella: Aspetti e indicatori per la valutazione annuale a livello focale del
Programma di vaccinazione

[ Aspetti da valutare

della popolazione
__logistica necessana

1. Aspetti organizzativi relativamente |
allanalisi iniziale delta dimensione
larget e alla

—_—

Indicatori . -
Presanza di anagrafe vaccinale informatizzata

T Disponibiiita di un elenco delle aree o dei gruppi |

a rischio del distretio/ASL

Laboratort di riferimento per morbillo” e rosolia
congenita identificati da parte di tutte le Regioni e
PA. ;

2. Valutazicne di processo

Proporzione di persone nella popolazione target |
attivamente invitate alla vaccinazione

——

| Frequenza eventi avversi

Tempestivita (entro 24 ore dalla diagnosi) e |
livello di completezza delle notifiche (= 80% dei J

' 1gG) effettuato in gravidanza dai lzaboratori di
analisi alle ASL ‘!
Percentuale a1 focolai indagati {(100%)
Proporzione di ASL con protocolli operativi per ja |
| imerruzione digravidanza , per ASL (295%)

N. corsi/seminari per operatori sanitari

i casi con Informazioni su variabili chiave)
"Proporzione di casi di morbilio e rosolia con
conferma di laboratorio (2 80%)
vaccinazione delle donne suscettibili ricoverate
per parto o interruzione di gravidanza (295%)
N. attivita di comunicazione rivolte alia
popolazione generale

| -Proporzione di ASL con protocolli per [a
Percentuale di casi confermati in cui € stata
Proporzione di donne identificate suscettibili in |
N. di feedback periodici suilandamento del Piano

trasmissione delle positivita al rubeo-test {IgM e/o |
dentificata la fonte del contagio (2 80%)
gravidanza e vaccinate nel post-partum e post

i agli cperatori sanitari

3. Valutazione dei risultati

1 [ncidenza annuale del morbillc € della rosolia <1
caso/ 1.000.000 abitanti; incidenza annuale della
rosolia congenita < 1 caso/100.000 nati vivi

N. di ricoveri per morbillo

' Proporzione di casi di morbilo ¢ di rosoha
precedentemente vaccinati

——

N. di decessi

Copertura vaccinale per MPR entro i 2 anni di eta
a livello nazionale, regionale e di ASL (2 95%) e
distrettuale (290%)

Copertura vaccinale per MPR nei bambimni di oltre -




7-3-2012 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 9 - Parte prima

' 2 anni di €td e negl adolescent fino a T5 anni. |
per ¢oorte dinascita e anno di calendario, a
iivello nazionale, regionale e di ASL (2 95%) e

| distrettuale(z90%)

! ——— e —————— ————— ..
""" "Copertura vaccinale per la seconda dose di MPR
. per coorte di nascita e anno di calendario, a
! livello nazionale, regicnale e di ASL (= 95%) e
i distrettuale (200%)

La valutazione compete sia al livello centrale che al livelio locale (Regione-provincia
autonoma’/AUSL/Distretto).

In particolare, le Regioni e Province Autonome hanno la responsabilita di garantire che
tutte le ASL partecipino al programma verificando che nelle ASL siano disponibili tutle le
risorse operative necessarie. Inoltre, devono individuare un coordinatore regionale che
supervisioni le attivita svolte sul territorio e provveda alla valutazione semestrale degl
indicatori di processo e alla valutazione annuale degli indicatori di risuitato. ! risultati delle
valutazioni regionali dovranno essere trasmessi al Ministero della Salute e all'lstituto
Superiore di Sanita dove i dati verranno aggregati e analizzati a fivello nazionale.

. Referenze bibliografiche

. WHO Europe Strategic plan for measies and congenital rubella infection in the

European Region of WHO. WHO Regionat Office for Europe, 2003
http:/iwww . euro.who.int/  data/assets/pdf fie/0020/79022/E81567 pdf

. WHO Europe. Efliminating measles and rubella and preventing congenital rubella

syndrome. WHO European Region Strategic Plan 2005-2010.
http:/fwww. euro who.int!  data/assets/pdf file/0008/79028/E87772.pdf

- Piano nazionale per l'eliminazione del morbiflo e della rosofia congenita 2003-2007.

hitp://www . qoverno ittbackoffice/alie 1ati/20884-17 12 .pdf

Ministero della salute. Direzione Generaie della Prevenzione Sanitaria. Lettera circolare
del 20 aprile 2007 Istituzione di un sistema di sorveglianza speciale per i morbiilo.
hitp: /fwww. salute. gov.itlimgs/C 17 lormativa 1455 allegato.pdf

. Decreto del Ministero della Salcte 14 oftobre 2004, Notifica obbligatoria della

sindrome/infezione da rosolia congenita. Gazzetta Ufficiale n. 259 del 4 novembre
2004 . hitp.//www.epicentro.iss. it/problemifrosclia/Decreto.pdf

Circolare del Ministero della Salute del 5 agosto 2005. Notifica obbligatoria della
infezione da rosolia in gravidanza e della sindromefinfezione da rosolia congenita.
http:/fwww.salute gov.itimgs/C 17 normativa 569 allegato pdf

. Filia et al. Sorveglianza del morbillo e delia rosolia congeniia e stato di avanazamento

de! Piano Nazionale di Eliminazione, gennaio 2009. Notiziario dell'istitutc Superiore di
Sanita Bollettino Epidemiologico Nazionale. Febbraio 2009
hitp://www .epicentro.iss it/ben/2009febbraio/febbraio.pdf

. Gruppo d: lavoro ICONA - ICONA 2008 Indagine di copertura vaccinale nazionale nei

bambini e negli adolescenti. Rapporti ISTISAN 2009; 09/29, 118 p.

— 37—



7-3-2012 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 9 - Parte prima

9. Rota MC, Bella A, Gabutti G, Giambi C, Filia A, Guide M, De Donno A, Crovari P, Ciofi
degli Attt ML. Rubella seroprofile of the Italian population: an 8-year comparison.
Epidemiology and Infection 2007135 555-562.

10. Gruppo Tecnico PASS! (Progvessi delle Aziende Sanitarie per la Salute in ltaia.
Sintesi del rapporto nazionale 2007
hitp.//iwww, salule.gov.it/imgs/C 17 prirnopianoNuove 207 documenti itemDocumenti 0

fileDocumento.pdf

11. Task Force on Community Preventive services. Vaccine-preventable diseases In
Guide to community preventive services- what works to promote health? Pages 223- 262.
Oxford University Press 2005 New York.

12. Guide to Community preventive services. Vaccinations for Preventable Diseases:
Universally Recommended Vaccines. Task Force Recommendations & Findings
htip-//www.thecommunityguide.orafvaccinesfuniversaily/index. htmil

13. Department of Heaith UK. immunisation against infectious disease . "The Green Book’
Chapter 21
hitp:/Awww. dh gov.uk/prod consum dhigroups/dh digitalassets/@dh/@en/documents/digi
talasset/dh 0683649 .pdf

— 38—



7-3-2012 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 9 - Parte prima

ALLEGATO 1

GLOSSARIO

Controllo. significativa e consolidata riduzione dell'incidenza della malattia in una
popolazione in conseguenza di uno specifico intervento di prevenzione

Eliminazione: interruzione della trasmissione in una distinta area geografica con assenza
di cast autoctoni di malattia, come effetto di specifict interventi di prevenzione in una data
popolazione

Eradicazione de! morbillo: definitiva rimozione dellagente causale della malattia a
livello globale

Caso importato. Un soggetto con un morbiilo confermato il cui inizio dell'esantema si e
verificato entro 7-18 giorni dall'arrivo ir ltalia & classificato come un caso di importazione.
L'ultimo paese che H soggetto ha visitato prima del suo arrivo in ltalia deve essere
registrato sulla notifica

Casi autoctoni: tutti gli altr casi anche se hanno soggiornato all'estero nei 7-18 giorni
precedenti se le informazioni acquisite con l'indagine epidemiologica fanno sospettare
che l'infezione sia stata acquisita in ltala.

| casi autcctoni sono inoltre classificati come:
* correlati epidemioclogicamente ad un ¢aso importato

= non correlati epidemiclogicamente ad un casc importato.

Caso a fonte comune:

Casi verificatesi entro il periodo di incubazione atteso 7-18 giorni che hanno in comune
una occasione di infezione: presenza in uno stesso luogo confinato, parlecipazione ad uno
slesso evento sociale, ecc.

Caso sporadico: un caso che non soddisfa | cniteri del caso a fonte comune

Caso epidemiologicamente confermato: un case con segni/sintomi clinici che insorgono
entro 21 giorni dal contafto con un caso confermato

Vaccinazione recente: vaccinazione effettuata da 6 a 45 giorni prima delia comparsa
del'esantema
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ALLEGATO 2a

DEFINIZIONE DI CASO: MORBILLO

In relazione ai criten diagnostici ogni caso puo essere classificaio come (decisione CE 28
aprile 2008):

A. Caso possibile

Qualsiasi persona che soddisfi i critert clinici.

B. Caso probabile

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e presenti una correlazione epidemiologica
con un caso confermalo.

C. Caso confermato

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e di laboratorio e che non sia stata vaccinata
di recente.

Criteri clinici

Quaisiasi persona che presenti febbre

E

— esantema maculopapulare

E

almeno una delle tre seguent! manifestaziont:
— tosse,

— corFiZa,

— congiuntivite.

Criteri di laboratorio

Almeno uno dei seguenti qualtro criteri:

— isolamento del virus del morbillo a partire da un campicne clinico,

— identificazione dell'acido nucleico del virus def morbillo in un campione clinico,

— risposta anticorpale specifica al virus del morbilio, caratteristica dell'infezicne acuta, nel
siero o nella saliva,

— identificazione dell'antigene del virus del morbillo in un campione clinico mediante
fluorescenza diretta (DFA) con anticorpi monoclonali specifici del morbillo.

! risuitati di laboratorio vanno interpretati in funzione della presenza o meno di
vaccinazione. in caso di vaccinazione recente ricercare il virus selvaggio.

Criteri epidemiclogici
Correlazione epidemiologica mediante rasmissione inferumana.
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ALLEGATO 2b
DEFINIZIONE DI CASO: ROSOLIA

Criteri clinici

Qualsiasi persona che presenti una manifestazione improvvisa di esantema
maculopapulare generalizzato

E

almeno una delle seguenti cingue manifestazioni:

- adenopatia cervicale,

— adenocpatia suboccipitale,

— adenopatia retroauricolare,

— artralgia,

— artrite.

Criteri di laboratorio

— Criteri di laboratorio per la conferma del caso

Almeno uno dei seguenti tre critern:

— isolamento del virus della rosolia a partire da un campione clinico,

— identificazione dell'acido nucleico del virus della rosolia in un campione clmico,
— risposta anticorpale specifica al virus delia rosclia (IgG) nel siero o nella saliva.
— Criteri di laboratorio per un caso prcbabile

— fisposta anticorpale specifica al virus della rosolia {IgM .

| risultati di laboraterio vanno interpretati in funzione della presenza o meno di
vaccinazione,

Quando si sospetta la rosolia in gravidanza, occorre ur'ulteriore conferma dei risultall
positivi delle IgM della rosolia (ad esempio un test di avidita delle IgG specifiche della
rosolia da cui risulti una bassa avidita). In atcune situazioni, come i focolai confermati di
rosolia,Videntificazione di IgM de! virus della rosolia pud essere considerata una conferma,
tranne in caso di gravidanza.

Criteri epidemiologici

Correlazione epidemiologica mediante trasmissione interumana.

Classificazione dei casi

A. Caso possibile

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri linici.

B. Caso probabile

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e almenc uno det seguenti due criteri:
-- una corretazione epidemiologica,

— 1 criteri di laboratoric per un caso probabile.

C. Caso confermato

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri di laboratorio per la conferma del caso e che non
sia stata vaccinata di recente.

In caso di vaccinazione recente, qualsiasi persona in cui venga individuato if ceppo
selvaggio del virus della rosolia
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ALLEGATO 2¢

DEFINIZIONE DI CASO: ROSOLIA CONGENITA
{compresa la sindrome da rosolia congenita)

Criteri clinici

Infezione da rosolia congenita (IRC)
Per 'IRC non possono essere definiti criteri clinich.

Sindrome da rosolia congenita (SRC)

Qualsiasi bambino di eta inferiore a un anno o nato morto che presenti:
— almeno due delle condizioni elencat2 in A)

O

— una cendizione della categoria A) e una condizione della categoria B)

A)

— Cataratta,

— glaucoma congenito,
— cardiopatia congenita,
— perdita dell’'udito,

— retinopatia pigmentaria,

B)

— Porpora,

— splenomegalia,

-— microcefalia,

— ritardo di sviluppo,

— meningoencefalite,

— radiotrasparenza delle ossa,

—- ittero che comincia a manifestarsi nelle 24 ore dalla nascita,

Criteri di laboratorio

Almena uno dei seguenti quattro criteri:

—- isolamento det virus della rosohia a partire da un campione clinico,

— tdentificazione dell'acido nucieico del virus della rosol:a,

— risposta anticorpale specifica al virus delia rosolia (igM},

— persistenza di IgG della rosolia tra i 6 e | 12 mesi di eta (almeno due campioni con una
concentrazione simile di 1gG deila rosolia).

| risultati di laboratorio vanno interpretati in funzione deila presenza o meno di
vaccinazione.

Criteri epidemiologici

Qualsiasi bambino piccolo o feto nato morto da madre cui é stata confermata in laboratorio
durante la gravidanza

un’infezione da rosolia per trasmissiona interumana (trasmissione verticale).

Classificazione dei casi di rosciia congenita
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Caso possibile N.A.

Caso probabile

Qualsiast bambino piccoio o fete nato rorto che non sia stato sottoposto a test O i cui
risultati di laboratorio siano negativi

e che soddisfi almeno uno dei seguenti due criteri.

— una correlazione epidemiologica £ almeno uno dei criter: clinici delia SRC della
categoria A},

— criteri clinict della SRC soddisfatti.

Caso confermato

Qualsiasi feto nato morte che soddisfi i criteri di laboratoric

0O

quaisiasi bambino che soddisfi i criteri di laboratorio e almeno uno dei seguenti due criteri-
— una correlazione epidemiologica,

— almeno une dei criteri clinici della SRC della categoria A).

Un bambino che soddisfi solo i criteri di labaratorio, ma la cui madre non abbia precedenti
di rosolia durante la gravidanza e che non soddisfi i criteri clinici della categoria A), va
quindi notficato come un caso di rosolia.

Infezione da rosolia congenita (IRC): un bambino che soddisfa i criteri di taboratorio in

assenza di sintomi/segni clinicl, nato da madre con diagnosi confermata di rosofia in
gravidanza
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ALLEGATO 3

PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA
DIAGNOSI| Dt SINDROME DA ROSOLIA CONGENITA

L'infezione del feto, guando non si traduca in aborto o nel parto prematuro di feto morto, si
manifesta generalmente nel primo anno di vita, ma alcuni sintomi dovuti alle alterazioni
strutturali degll organi possono manitestarsi anche a distanza di anni (ad es. diabete
mellito). Per questo motivo & necessario effettuare un accurato follow-up del bambino fino
ad un anno di eta effettuando i seguenti esami.

1) Ricerca deile Igh specifiche {da ricercare in tutti i neonati con sintom: compattbili per
SRC o nati da madre con sospetta rosolia in gravidanza, anche se asinfomatici). La
positivita delle igM entro un mese di vita pone diagnosi di infezione congenita con una
elevata sensibilita e specificita.

N.B. Va tenuto presente che non tutti i neonati con infezione congenita risuitano IgM
positivt alla nascita. Quindi, sia i nati da madre con sospetta rosolia in gravidanza, sia i
neonati con sintomi o segni suggestivi per roscolia congenita che risultino IgM negativi alla
nascita, dovranno ripetere d test ali'etd di un mese di vita ed eventualmente.nei mesi
successivi.

2} Ricerca delle IgG specifiche
Dosaggio delle IgG rosolia-specifiche ogni mese per i primi sei mesi di vita.

N.B. La persistenza delle IgG specifiche a titoli pil elevati e per periodi piu lunghi rispetto
a quanto atteso in un lattante (ciog, i cui kvelli non diminuiscono det 50% ogni mese)
depone per infezione contratta in utero. anche in assenza di altri dati di laboratorio.

La scomparsa delle 1gG specifiche nel secondo semestre di vita consente invece di
escludere l'infezione congenita.

3) lIsolamento virale da liquidi biologici (urine, sangue, faringe. biopsie d’'organo..)
4} lIdentificazione del genoma virale mediante la metodica di RT- PCR

In caso di conferma di SRC it bambino deve essere considerato infettivo fino ad 1 anno di
eta. | genitori devono essere informati della contagiosita del loro bambino e invitati a non
esporlo a contatto diretto con donne in gravidanza che non abbiane prova di immunita,

It bambino pertante non pud essere ammesso ad una comunita della prima infanzia fino
all'eta di 1 anno, @ meno che non abbia eseguito una coltura virale da faringe e urine con
esito negative dopo it 3° mese di vita.
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ALLEGATO 4A
Piano MNazionale di Eliminazione del Morbillo ¢ della Rosolia Cangenita

Scheda di Sorveglianza MORBILLO

|| Primoinvio [__| Aggiornamento
DAT! DELLA SEGNALAZIONE
Regione: | | Asl:|_ | Distretto: | |
Medico segnalatore: | | Data segnalazione: | _ ,_ 1 |
DATI ANAGRAFICI
Cognome. | | HNome:| | Sesso:i |M|_|F
Data di nascita; |__ | | | Nazione di Nascita; | |

se estera, Anno di arrivoinlfalia: j__} 1 | |

Cadice Fiscale: |__|_§ ¢ 1 || 14 [ d (1] 1

Codice SSN | [_ {0 b b b

DOMICILIO

Comune: | | Provincia: | | Regione: |__

Indirizzo: | | Telefono: | i

RESIDENZA (se diversa dal domreiio)

Comune: | | Provincia: | ! Regione: |
Collettivita frequentata Nome Collettivita Comune
Personale scolastico Studente
i__| Scuola | L
Personale Sanitario Ricoverato
|_1 Ospedale | : L
|| Struttura recettiva Persona[le IStruttura Olsp:lte
i__| Altro, specificare Personale Struttura - Ospite
I - Co K
{__| Campo nomadi
Solo per la scuola:
Tipo: |__|Nido | | Materna }_ | Elemeatare {|_ ] Media |_ | Superiore |__| Universita
Classe: | | Sezione: | |
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STATC VACCINALE

Precedente vaccinazione contro il morbillo: |__|S1 | |No

sesi, Dosit 1|_} 2|_] nonrncorda |__| Data ultima dose: |___ | _ ]
Verificato da certificato vaccinale: | | Si [__| No
DAT} CLINICI
Comune insorgenza sintomi: (se diverso dal domiciio) | |

Esantema maculo papulare: | 1Si |__|No Data comparsaesantema: | | |

Febbre:{ |Si i _|No Datacomparsafebbre:|__ | | |

Altrisintomi: | Rinile |__] Congiuntivite | __| Tosse

Altri sintomi, specificare: |

In stato digravidanza?: |__| Si {_ | No se si, Data ultima mestruazione | __ |__ ' =

 CONFERMA DI LABORATORIO -

Effettuati esami di laboratorio?: |__| St | _{No
TipodiEsame  Dws  Es  fwelabh oves
Ricercé IgM | |ﬁ_| iw[_iwj o Pos|__| Neg i.__l S -Si. :._I.N-o CLIS L Ne
'lRicefc.amlg.;G 1 campr'or;e' | ; [ T '-l;i.i‘olo:l | ] IS |No 2;\ St Ll?‘.iﬂ
: Ricrérca lgG 72.° .ca;mpaoﬁe'. . i_} I I VTnotor} | __\ oS &o i -;_.t.s; .|_| Mo
;D#A(huoréscéﬁza dlrettal |_1 : I_;\__I__I Pos |_{ Neg|_| l_ISiV [ANo S | iNo
l.s-&.ame'n;l; vilraler “ | 1_} |;E%|_“_m| .P.u-s | Neg |_I | LS i;i No 80 l-‘iO
PCR o .!;I;I I Posll_i. Neg|_i IS |iNo LS LN
Genotipizzazione  _ySi |_|No Ceppol_____ | |

* 17 campione in "fase acuta”; 2° campicne in “fase convalescente”

ESITO E COMPLICANZE

Complicanze: |__| ohte |_{ cherato-congiuntivite __! polmanite
|__| laringotracheobronchite {(croup) [__| meningite | i encefalite acuta
|| diarrea |__| convulsiont [__I trombocitapenia
{__| altro, specificare | |

Esito: j_ {Guargione | __| Decesse |__| Feliquati

sedecesso Data: |__ | | | Causa:| I

se religuati, Quali: | i
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RICOVERQ
Ricovero: || No |__{ No. solo visita Pronto Soccarso | __| Si
se si, Qspedale: | | Reparto: |
Data di Ricovero:{_ | | | Data di Dimissione: |___{ |
Motivo: | _

ORIGINE DEIL. CONTAGIO

il caso ha effettuato viaggi nei 7-18 giorni precedenti 'inizio dellesantema: |__[ Si |_| No

se si, dove: |__| Itaka. specificare Regione | I
|__| Estero, specificare Nazione: | |

H caso fa parte di un focolaio? | _|Si || ko

Nei 7-18 giorni prima deli’esordio dell'esartema il paziente ¢ stato a contatio con un altro caso di
morbiilo? {_|Si i | No

se si, il caso & stato confermate in laboratorio? |__ | St [__| No

il caso & importate? [__; Si |__|No sesi da quale nazione? | |

in quale comunita:  |_ | Famiglia |__| Scuola |__| Ospedale __| Campo nomadi 7
| Struttura rezettva | ! Pronto SoccorsorSala d'attesa medice || Altro

Alyo, specificare | |

la quale localita: | Nella regione ¢ residenza

| In altra regione: dove: | !
| Alfestern. dove: | |
__| Non so

[
I
I
E

CLASSIFICAZIONE FINALE DEL CASO .

Classificazione finale del caso: |__| Possibile |__| Probabile |_ | Confermato | | NON caso

Caso: {_ |Importato

i

|__| Autoctono: correlato ad un caso importato
|__| Autoctono: correlato ad un caso autoctono
i__| Autoctono: fonte non nota

' IDENTIFICAZIONE DEJ CONTATTI :

Noi 3 giorni precedenti ¢ nei 4 giorai successivi ta compursa dell eseaitera. i puziente ha avalo contanonegli ambiti:

|__| Farmiglia  N°® soggetti suscettibill {o vaccinali con < 2 dosi): | | N° soggetti immuni: _______|
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|__| Scuola N° saggetii suscettibili (o vaccinali con < 2 dosi). | | N° soggetti immuni: | I
i__| Lavoro N° soggetti suscettibili (o vaccmalti con < 2 dosi). | ! N® soggetti immuni: | |
|_ ] Altro N° soggetti suscettibili (0 vaccmati con < 2 dosi). | | N° soggetti immuni: | !

i

Altro, specificare: |

Sono stati vaccinati it sequente numero di contatti:
j | Famiglia [ | Scuolz | | Lavoro Ao

Altri Interventi attuati: |

DATI DEL COMPH.ATORE

Note: | |
| I
Cognome e Nome: | | Recapito Telefonico: |_ R |
Data: | i | Firma: | |

Da INSERIRE ISTRUZIONI € DEFINIZIONI DI CASG
[l sistema di sorveglianza spectale del morbifto prevede il scguente flusso informativo:
a. segnalazione allc AASS.LIL.. da parte del medico. per telefono. fax o posta cletironica, entro

dodici ore dal sospetto di un caso di morbillo:

b. compilazione del modulo stundard per Nindagine epidemiologica da parte della ASL e sua
rrasmissione immediata alta Regione e de questa al Ministero della Sulute (Ufficio V. Direzione
Gencrale della Prevenzione Sanitaria - referentc Dr.ssa Maria Grazia Pompa.  cmaib:
m.pompar@sanita.it: fax: 06 59943096) e all'lstiwwto Superiore di Sanitd (Reparto Epidemiotogia
Malattie infettive. CNESPS - email: coespsamorbillodgissat: fax: 06 44232444). per posta
elettronica o per (ax. La trasmissione va effctivala anche nei casi in cui non siano disponibih tutte le

mformazioni richicste:

¢. le informazioni richieste dal modulo standard per I'indagine epidemiologica che vengono
raccolte in an momento successivo al primo invio. vanno trasmesse appena disponibili da pare
detla ASI. alla Regione e da questa al Ministero ¢ all'lstituto Superiore di Sanita. uttraverso i

modulo allegato integrato nelle partt mancanti al prime invio :

d. il Ministero della Salute provvede alla rrasmissione dei dati all'ISTAT ed all’ OMS.
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ALLEGATO 4b

SCHEDA DI NOTIFICA DI CASO DI INFEZIONE PA VIRUS DELLA ROSOLIA INGRAVIDANZA

rrpservaro of Moiaders defle Salme) Codiee wdemtilicaiivo 3 | S
|| Primoinvio _ Aggiornamento
Regione I S A Provinicin U N
Comune ) ] 1] ASL N SR I
Sezsone | - INFORMAZIONI ANAGRATFICHE DELLA PAZIENTE
[_ Ll
Cogrome o None o e
LS LA I N DU N i I
! N - S
eodice S8~ o E N !
Luogo di nasla R Cdatadioescn ! : | (Egrmin utia b
Hlomicilio abiluale
e R L e

Yia'piazza ¢ namero civico Conmunie Provincia

Rexidenza l

R o L I St S R |

Vin'mas 720 < tarhicm) oiyice Jomung Provineia :
Cutdinanza halung ;0 Alira (specificare) . Se il anne arcve in lata I_

Ocenpazione ab nomenes del coneegpineniae JOperatre satilaeia opersanale scolasien :
l e ]

Sezione 2 - INFORMAZION OSTETRICHE E CLINICHE

Barrare ba/le voce/i che interessana (583, N=No, NY¥=NON NOTO)

Rubeatest exepuito prima dela gravidanza | 51 I'No | NN Se SLoanne eseeusdong o
Risultato: hnmeme J ;
' Suseettihile a JI
‘ o Now 1 1‘
|
Rubeotest eseguite dirante guesta gravidanzs | Si f No Pati prima rubeorest [ T R U B |
(RNt ‘r
Risulnte: Inyvune iy (
Swseellibile C i

Noa Nota

i
wumero precedenti pravidanee ¥ || amera pa? NUMeTo Bl Vive !
jesctusa la presetie gravidan za) . ‘ ,j

- P o ——— e i
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N NN
Precedenic vavonazione contio la roseha I o - s Sodats vaccimadnne 1 Jteg o)
Verilicata da certificats vaccinale ISt No ;
F
Dhata ultiona mesiruazione (UMD ) AV i
prianyan
Buranic guesla pravidunad ha wsatruito doassiseensa prenatale . S| No
Se S dma prima visit | | N
S No |
Trrdnte guesta gravadanza ha avuto ara malanta somle a soxolae’ 0 c
Se SEodala dy comparsa sintemi f g F o Teg i
Caratteristiche cliniche della malattia:
S N NN data di comparsa
esatfemna macelopupulare [ B I T 1Y T} [ P )
febbre IR o
adenopatia vervicide T -
adenupatia sub occipitale ' 4
adenapatia retre auricobare Lo .
artralgiwvaatrite N |
alvo, speciticse ,
S N NN |
C78 stato contalto van un case di vesolivcsasiema nucubpapulare”! et [ [
Se SLof caso ¢ nado conlermato in labontone? o u J
i Phati i eyi ¢ aveenuta lesposivione 1 | (ggrimdnd o selbmana oo postenonale
one?  alia Zospecregione |
!
Fslero 2 ospec Nagione I
Se Foriging del contagio non & ooty visggetn af este o dunnle 8 prosunte perioda dincibazione della madatgia? g = oo 2 l
Se SLospeciticare Navione_ L !
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[ Sezine 3— ESAMI DI LABORA TORIQ effetiuati per canfermarelescludere ka diagnosi 7
} IgMi
’ Vipo di camipione Data preliova Laburatora Risultato
; Siero 0 Alro L b tab riferimeno reg ionale pesitive o negative wdubbio
i alcouname
I
Sieve U Aloo o Co L lab elensenta reg ronale posittve Jnegativo Jdiabhio
alive v nome.
Sicre 0 Atrou o] labriterimento regionale b positive Loaepalive Cdabhic
i alivo gnome. o
i
Siero L Ao 1 L labrileriments regionale = positivn 3 aenavo ~dubbio
alire 2 nome. o e
IgG
Tipo di campone Dats preheve  Laburatorie Risulista Vatori di riferimenio ded
neleda
Sigre 2 Altron U] b ridecimento renionste 0
aitre 2 nome, - . - - _ I —
Swero - Aliro © C b labrilerimente regionade o
alitrom nome. o o — - o
Sieror Allro o b tebrrikerimento pemmanade 23
allea o nome - o o . -—
Test avidita 1gG specifiche
Pl Laboraterioe Fsita
N B lab rilerimenta regionale © L e Alar Basee
alire 1
[dentificazione acido nucleico del virus della rosolia (RT-PCR)
lipo di campieng 1 Laboratorio 5o
asiere . B lub vilerimenio regronule L poxitivo Tnepitive Z
Jurnne altrow
rtampone farinpeo
Laltro
I
rsern _ o lab filerimento regronale 2 pusilivo C negalive 0
nucine altro ‘
i atimpone fanngeo
waltra
b
!
Isolamento virale
ipo di campione 1t Lahoratorio tsito

LSigro |

lab riferimenio regionaly 2

PISILIL Y neEatn o
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- - —_——

riring allra _ —}

rtampane faringee

Sultro ! ;

i Sezione &~ ESITO DELLA GRAVIDANZA B

;rl\:sln vivat o Nato mono! Interrusone volontaria (i1 Gestpaonade:  serl l-:\hf,i(ln:ﬂ(ml:nidﬂ ihaa Oestariomale: set
Sezinne S~ CLASSIFICAZIONE DEL CASD B ]

CLASSHAICAZIONE ENLZLALT G20 STA SEA0NE VA COLIPTLATA DAL SARE AN CHIE RO 0 A T 250 —‘

Passibile Prababitc Conlenmate I

CLASSI IO AN T N UL 0 Fsn 4 SEAONE E TN RS L W VIR RO T 18 30 b 1L 1

E

Iossthibe fyohahile Confermarn Mo resolia Non classifieatile :

Dare di edassificazione finofe | P e havaaa i

dara di notifica | Y o ! Sanitarin che i campilato [a eotidica

{er/nmiiang tiimthry ¢ firna
reCupitoe B telelono I - (4 A i ot

ISTRUZION] £ NOTE PER £.A COMPILAZION

La scheda di notifica va compilata pur i 1 cast sospetti di inferione da viros dedia rasoliain aras idanzg. imelusi qualli e cin soc fia
prosenza di LM positive ¢ adla base del sosputto diggnostico

1 tlusso di natiBica. riportate & dettagho vellalepato 1ol sepuenie:

Madice segpalatore — ASL — RegionePP.AA .~ Miniders Salue 85 - 15TATY

DEFINIZION] D1 CASO DI ROSOLIA

Criteri clinici

I
- almenn una deble sepuenti cioyue manitestazion i
- adenopatia cervicale,
— adenopatia suboccipitale.
—denopatin eelrvanricolare,
—- arlralgic
— artriic.
Criters di laboraterio
— Criteri i laboratorio per fa confenma del caso
Almenn uno dei seguenti tre eriteris
= isabimenio del virus defla cosolia o parice daun casnpione chnico.
— wentiftcarions dedl acide nueleice del virus dellntoselia inue campicne chico.
- risposta antieorpale specifica al viens dedla rosalia (e ocd siere o nellu suliva
— Criten di laboradocto per wn casa probuhile
- rispostit anticorpale specifics al vines della roselia [phl.

Queulsiast persona che presenli ung manifestaziene improyvisa df usantenia maculopapulare gencrabizzato

I risubt: g Juboegtono vanno interpretati n lunsone dellis prosenza o meno di vaccindone,

Guande si sospetia R rosolia in gras idanva, occotre wn'ulteriore contoeema dei msultat posiseg deile TeM delia oy
esempio un test diavidia defle Teli specitiche della vosalin dic i eisulti wen brissa aviditd). o aleone szl

— 52—



7-3-2012 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 9 - Parte prima

fuealui confermiti o rosolin identifoasion i Teh del viey detli rosolia pueo vssere worsidals i caleansn g
i case i gran idanca,

Critery epidemiclogici
- Carrclasione epidemiologion mod Ranie Lrasibi sssonie ieramana.
Classificazione dei casi
{aso possibile
- Qualsiasi persena che soddist g crien ciimc
Case probahile
- Quolsiasi persvns ehe souddisti i eriieri clinic: ¢ ehmeno uno dei scaienti due enieei:
e conrelasione cpidemiologica.
— teritert Gt lubotatorie pet wn case probabily,
Caso confermate
- Qualsiasi persoaa che soddisti i eritert di lubagatorio per b conlermi del caso ¢ e non Si st accinali i recente,
- I caso th vacsinazione reeente, guitsiaal persora incui venga indisiduate il ceppe selvapgio dob virns dallo rosoli.

15 Decisione della Cammissione Europea del 28 aprde 2018 ¢he emendz Lo decesiune 2082257 L0 salle definaom v i i
detla dechianyinte delie malattic wasmssibili ulla rete i worveplianya comunitaris istitan a sensy dotl decisone o 2HESECE

PFarkonenig curopeo o det Consighn
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ALLEGATO 4¢

SCHEDA D NOTIFICA DI CASO DI SINDROME/NNFEZIONE DA ROSOLIA CONGENITA

reaservetoof Menstero detla Sufuier Codice weottlicauo

_ Pritno invie | _ ' Aggiornamentn

Regione _ N L | Proviacia ___  _  _ o4
Comune } oy asL I S R B
Sezione | - INFORMAZIONT ANAGRAFICHE del PAZIENTE j
_ ] ) - ) ) _owesEul i i_1 1 __'| !
Cognom: INSTHIN i
; Codice Nseale' 1} [ T ot Cutadimanya L
Codtee SSNI_ | [ | P _ o I R i
|
Luogo di sasciia — Prati diouscitad 0 tgsiuncaa) !
Pesealla naseiva tngromimiy _ |0 [ NonMoto j_ Ft Gestazionale alia nascila Gn scitinune) [ Non Datad__ |
Dyomigilio
i - e . A _
Vipiins £ ¢ nunmero civica Conmng Provineia
I Enn el ¢ st dagnostcing la roselia cangenite: 1 inese Moy Anni Non Kot |
Data diagnose _ ;  (agimimiaa)
Sezioae T - CARATTERISTICHFE CLINICHE
Bambina in vita Sil Nol_ | tggrouniua
Se NO. data di decesse A ieafmmiaa.
AniBpsia escpuiti Sii_ | NOj__ Reterno anatomopatalogics nale . .
Cavsa di marte (datd relat va cerificaunt
U . o L L _binrrialey
2 _ L tmtcrmedan
I . I . o (Nnacy
Se¢ SI, data ultima valutazione dol bambine ¥ | | |
:
| Barrare la/e vocefi che interessang (§=51, N=NO. NN=-NON NOTOj
Segni ¢ sinwmi di Gruppoe A Sepni ¢ sintemi di Gruppo B
S N NIN S N NN
| ipoacusindsorditi R I meningacncelalite ] [ [
catirails I I} micracefulia |__1d L] I
alaurvima congenite ' ] ritarder delbo sviluppo b I [
relinnpatia pigmiciios | ¢ porpora lrombociopetics || ] |1
virdiapatia congenita I | ' ] splenonwegalia |1 b [
8¢ cardiopatia congeaitn, barrare fo voce che interessa; cpasenegaiin | | I__1
pervict doto artericso [ (R Hlern i | 1 ‘
o — L. S —— LT Y
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stenosi polsanare periier. t rudiolucenza ossa lunthe
canl. congenita non neta (I
altra cardiopatt specificare

Allri segni o shwomi: [ ffse St specificare ) )

Bambino vaconato conta lavosotia? 81 ) NG || w i doti vicgingsiong:

L . e e -

Serione 3— STORIA MATERNA {se £ gi2 stata inviata |a notifica i rosodin in gravidanza, compitare solo il cogrume e nome
delta madre)

Cognone ¢ Nome della mades _ B ab moniento del parte .

danznl [SE Y No | NN Se SLoannn caeensioue Co

Rubualest eueguilo prina dells er s
Risulawy Trvnnene I
Sescetthile iy
Mon hate s

Rubeotest esceuite ducante questa sravidinza || S1 | No Data primo rubestese © 0 b b

ANTRARIHY

Rispllato: fne 3
Suscettibite -
Non Nota r
Occupasione ab momenro del concepimenn aperdtor r sanilacio 1 operatoie scolastico
Nuere gravidanze * P b numerapaenit |1 | pelusa i prosenie gravidanzai
S N NN
Madre vaceinma coutro Yo rosolia | | 4 bl data viecmarione L lepainia)
DPurante L gravidansa - h N NN
b usedbarite di gssistensa pre-patale? | |4 it ¢ SEa guile setlinena g gestazione’? [ _
ha avuter una malatua simide slla rosofia? 1 || || se SLoa guate setimana Jigestazione ]|
Caratieristiche cliniche della malatine Na NN
vsantema imaculo papotare | . I Ise SE dats comparsa esantent: _ umsag
febbry A O
adenopatia cervicale |1 o o
adenopaiii sub occipitale N il i
. . . !
adenopatia retre auricolare | P !
ariralgiaaririle i ) . ;

altro, specificars

Lacdingnost di rosoha @ stata contermatg in laboraorie? 5 u Nor

SE S con guale dei seguenti test:

leht positive 0 Festaviditd 1eG speaifivhie (o iditd bassiu U Nicroconeesions delle (gl {solamento virale
Idemifivasiene seido nucleico del vivus deila rosolia (R-PORY

1 madre ¢ statg esposts ad un caso di rosuliz‘csantena macolo papulare? NP Ne| i NN
Se Skospecitivare & che senimana du e gostazionale

Luogo presumibile dell espostzione ol contagio (se all estera. indicare Ta Nazione; _

Ladiagnust di rusolia dof contatlo & 9ata confemata 1y laboratacio? 5 5i 1 No
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Se T fonte dinkezione ton & no. lawadne b viaggiso U esiere duzaae b presudo periodo d incubarions defla nvalintia?

i
i St Neo NN Se S specificare Masiene

I Sezigne 4— ESAMI DI LABORATORIO nel bambine {cffettuati per coofermarelescludere In diapnosiy |
Ricerca delle [gM specifiche |
Tipo di gampione Phata prelicse Labaraloria Risulite :

fRgmmiy
Lsuro N i Tah alerimento repimate o positiva roaceetiva 2dubbm
calro: . altro ©oronw i
ustern b abeaiferimeine regionaly 2 postlive O negalive Zdnbiie
Maltro: — alire M nome _
SN O b labriferimenio regonade pusitive I negalno Cdubbior
raltra: o altro O neme _
L SR | I Iabriferimento repienale positivo o eesativo mdybbion
raltro: o, altro monome
Ricerca delle IgG specifiche
Tipo di campione Data prelicvo Laboratario Risulio ¢dialo gmicorpale] Valurs di ricrimento del meioda
Asiero L lab rilerimento repionale 3 _ — o i
iTalira: allro 7 neme -
QNere Lt Tab dferimenio resonale o 3 B _ ——
riakro: . albo o eome _
LISIETO R b plerimenio repionate .
W{ Sl _ . allro Sonowae
¥
| |
LIS ) i P Ll nlerimicnto repionale L B _ _ N _ i
I
J Jnbtrel__ . thira = nome _
'
|
:
t
l nsiern i labriferienento regiomadye & _ i
1“ raltrys . allre A neme
i
“isivro i o Jub rerimento repiooale © N _ . . !
~aliro: o alro U nome
|
i
Isolamentn virale da liguidi biologici ‘
I
!
Lipo di campione Drata Laharalorio (315 .
-
LISIETD | I i luly pvlerimeenia regionaste pasitive — negativea o :
l o i - —_ e cmmr aegf—
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Curnine ] altye
cliguide ammnticn

1 hiopsia Lissulade
Spec organa__
calro:

identificazione ded genoma virsle (RT-PUR)

Fipo i campione £lata [abaralario lisizn
Cslery Lo frb plvrmente reghonale PO, G U b o T
rarine dltro

U liguido amniatico

raiiro

{ Sezione 5— CLASSIFICAZIGNE INIZIALE F. FINALE del CASO

—

CLASSIFICAZTONE, INTZALALE (OLEST A SEZIORT VA CURIPE ATA DA SANDT .-\Ricwl TN R AR LA RN

sospetto | prububile T confenmata || sl lesiong '!

- R e AW e A e e mmm M e . 4 TP E PP R A m A m A =y e e S e TR s l‘

CLASSIFICAZIONE FINALE{OUESTASEADNG BT RISERUATA AL MINS TERO I LA SATUTT) 1‘
1

probatike SO | confermate SRO sola inlezone (TRCY 1 nan rosalio congenita | 1 nor classilwabiic |

data Ji classilicasione linale || Slegmai) i

Naw: 3 o o I

data di motibica || 1 Sanitacie che ha conpilate L naliics o

(gasmm:aa {umbra ¢ lrima)
regipitg teleinnge, 1elelian -l

ISTRUZIONI E NOTE PER LA COMPILAZIONE
Lasebieda di notitica va compiluta per witte £ casi sospetn i rosolia eoagenita, ncluse toati moct od 1 bambint nat da madre ven

Inleziong confermaia dit rosola in gravidanza asimomatics atla nascisa
1T trasso i oeiilican, riporiate in detaghe nellallegaio F¢i) seeoente:

Muedivo segmalatose — ASD — Regione PP.AA — Min o Salue! (885 - (S1A]

| DEFINIZIONI DI CASO D1 ROSOLIA CONGENITA

Criteri chinsci

Infesivne da rosolia congenita (1RC)
Por IRC non possono essery detimit criten cliict.

Sindrome da rosolia congenita {SRC)

Quatsiasi bamhing di Qi inferiore o un aome o nale morta che preseati:
—-almeno due delle condizioni elenemne in )

O

una cardhizone della categaria A ¢ usa candizione della calegueria B)

Al

- Calaratta.

= ghwconma congenito,
cardiopatiy congenila.

— perdita dell udiie,
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— rlincpalia pigmentare

(1]
—- Parpora.
- splenencgabia,

mivrocelalia
~— ritacdo di sviluppo.
- meningoeneetudine.
— radintrasparensa delte assa.

wiers che comingia a manilestarsi nclle 24 ore dalla nascte

Criteri di laboratorio

Abmnens uno dei seguenti guairo criteri:
wetamento del vires dells rosolia w partire daan canpi g clinice.
- identificazione deti acido nucledees del vives dela msolia,
vispasta anticorpaie specifica al viees della rosolia t{gM).
persistenza di 1pG delia rosebin tes ¢ 6 ¢ 112 mest di et {almama due camipaoni con i cunicnlrasione ~intile
T risultati di lahavalaria vanne imerpregati iy funzione deils prasensa o nena di vaccinazen..

Ui e rosolivg

Criteri epidemiologict

Quaisiasi bambino piccolo o feto nato worto da nradre cui © <tate vontormata i faboraton duranic lwas nansu
wi infesione dirosolia per Gasmissions inferomana (Irasnuissione serlicitled

Classificazione dei cast di vosalia congenita
Case pussibite SRC N.AL

Cuso probabile SRC

Qualsiasi Bambing picenlo v Teto nito morto ¢hie o siics@io souepesio Tt O cut risultsl di labozatoria siano epalivy
¢ che soddisit afmeno uno dei segueai due cateri:

— una vorrekizone epidemiologics 1 almeno voo dei erik elindel detla SR dedla ctegorio A).

— gritery chinter della SRC seddistatii,

Caso confermate SRC
Quatsiasi 1etu mato maeto chye sieddisgig
O
qualsiast bumbing che soddistii eritert di lahazatoria ¢ slinene uno der sepuenti due criten:
— una vorrelazione cpidemiolagica.

ahmeno une det gritert clingen detle SRC dello cateporie AL

wn Ji laboratonio

LUin bambing vhe soddisti sele i eriteri di faboratorio, ma 1y cui madre non abbia precedent il msolia durite ki grasidansa ¢ che aon
saddisti b orderi elinici della cascgoria AL va quindi not valo comg on caso di msaliia.

Infezione da rosolia congenita (IRC). un bumbine che soddisty i ersteri di laborutaro i assensa di sintooiissegni chesici, nate da
madre con diugnosi confermiata di rosalia in gravidnsa

Mota hene:

Al Tini delia lassificazions dei casi. Ta presenza conteuipurancie dupidh sinfenn o caico céallo siessa aigane bersaglio Tl esompae
titaratid ¢ vlaucoma congenita. stenosi della polmongre @ pervicti del dono d Botadlod viese considerala conw un wica sototo di
eruppa AL

Natt easi ¢ lassiticati come TRC. il riscantro in epoche succes<ive diouno gualsias ded segni o sintomi sompazshili con SRC deve Tere
riclssilicare il coxo
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